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Zur vereinfachten Lesbarkeit wird in der vorliegenden Bachelorarbeit einheit-
lich von der männlichen Form des Ergotherapeuten gesprochen. Dies bezieht sich 
ausschließlich auf die Vereinfachung und soll nicht als Bevorzugung dieses Ge-
schlechts gelten. Zusätzlich wird der Begriff Patient einheitlich verwendet, da sich die 
Arbeit auf Patienten in Pflegeheimen bezieht und in der Literatur über die Thematik 
aus deutschsprachigen Ländern vorwiegend von Patienten gesprochen wird. Der 
Autorin ist bewusst, dass in der Ergotherapie der Begriff Klient oft bevorzugt verwen-
det wird, da der Fokus in der klientenzentrierten Arbeit besteht, verwendet jedoch 
den Begriff Patient aus oben genannten Gründen.  
Im Folgenden wird der Vereinfachung wegen der Begriff Aktivitäten des tägli-
chen Lebens mit ADL abgekürzt. Weitere Fachbegriffe und Abkürzungen sind im 
Glossar, beziehungsweise im Abkürzungsverzeichnis aufgeführt (siehe S. 33 - 36). 
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Abstrakt 
Ziel: In der vorliegenden Bachelorarbeit geht es darum, die mögliche Wirk-
samkeit der Ergotherapie bei Menschen mit Demenz im Pflegeheim in Bezug auf ihre 
ADL aufzuzeigen, sowie mögliche effektive Interventionsmethoden zu erläutern. 
Hintergrund: In der Schweiz wird es immer mehr Menschen mit Demenz ge-
ben, wodurch die Nachfrage an Pflegeheimen zunehmend steigen wird. Ergotherapie 
könnte eine mögliche Ergänzung der bestehenden Behandlung von Menschen mit 
Demenz im Pflegeheim sein. Daher ist es wichtig zu eruieren, ob diese Therapieform 
wirkungsvoll ist und wie diese unter gegebenen Umständen im Pflegeheim einge-
setzt werden könnte. 
Methode: Diese Bachelorarbeit besteht aus einer Zusammenfassung der ak-
tuellen Literatur, welche zum Thema „Wirksamkeit der Ergotherapie bei Menschen 
mit Demenz im Pflegeheim in Bezug auf ADL“ vorhanden ist. Zudem werden die Er-
gebnisse mit dem Canadian Model of Occupational Performance [CMOP] verknüpft.  
Ergebnisse: Es zeigt sich, dass die Ergotherapie bei Menschen mit Demenz 
im Pflegeheim in Bezug auf ADL wirkungsvoll sein kann, was mit der Verknüpfung 
des CMOP verdeutlicht wird. 
Schlussfolgerungen: Eine Einführung der Ergotherapie für Menschen mit 
Demenz im Pflegeheim scheint sinnvoll, um die Ausführung von ADL Aktivitäten und 
somit die Förderung und Erhaltung der Selbständigkeit der Betroffenen zu unterstüt-
zen.  
 
 
 
 
 
 
 
Schlüsselwörter: 
occupational therapy, dementia, activities of daily living, nursing home, efficacy.  
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1 „Ergotherapie bei Menschen mit Demenz - Wozu?“ 
1.1 Einführung in die Thematik 
In der vorliegenden Arbeit  wird auf die mögliche Wirksamkeit der Ergothera-
pie bei Menschen mit Demenz in Pflegeheimen in Bezug auf ihre ADL eingegangen.  
Laut dem Bundesamt für Statistik (2010) wird es in Zukunft immer mehr ältere 
Menschen geben. Im Jahre 2008 betrug der Anteil der Personen über 64 Jahren 
16.6%. Dies dürfte sich gemäß Schätzungen des Bundesamtes bis im Jahre 2050 
auf 28% steigern, wobei der Anteil der über 80-jährigen besonders ausgeprägt sein 
wird. Daraus ist zu schließen, dass auch eine Erhöhung der Anzahl Menschen mit 
Demenz absehbar ist. Aufgrund dieser Hochrechnungen und den hohen Anforderun-
gen an die Angehörigen im späteren Stadium der Demenz,  wird das Angebot an 
Pflegeinstitutionen für Demenzkranke in Zukunft zunehmen.  
Nach Schaade (2006) wird im Bereich der Betreuung von Demenzkranken in 
Pflegeheimen viel zu wenig Gebrauch von den Möglichkeiten der Ergotherapie ge-
macht. Um die Ergotherapie in diesem Bereich etablieren zu können ist es daher von 
großer Bedeutung, begründen zu können inwieweit sie bei Menschen mit Demenz 
eine Wirkung erzielen kann und welche Interventionen in Pflegeheimen sinnvoll wä-
ren. Eine zielorientierte Therapie basiert demnach auf dem Wissen um die Effizienz 
der Interventionen und Prozesse die nötig sind, um den Menschen eine möglichst 
angepasste und auf sie abgestimmte Wohn- und Lebenssituation bieten zu können. 
Schaade (2006, S. 10) nennt als ein bedeutendes Ziel der ergotherapeutischen Ar-
beit „die Wahrnehmungsfähigkeit, vor allem in Bezug auf den Körper, so lange wie 
möglich zu erhalten, das heißt die größtmögliche Selbständigkeit zu erhalten.“ Die 
ADL bildeten in der Arbeit mit Menschen mit Demenz einen wichtigen Bestandteil 
des ergotherapeutischen Handelns. 
1.2 Themenwahl, Fragestellung und Zielsetzung 
Durch verschiedene Praktikumserfahrungen wurde die Aufmerksamkeit auf 
die gewählte Thematik gelenkt. Da die Population stetig älter wird und die Nachfrage 
nach evidenzbasierter Therapie wächst, wurde das Interesse geschürt, herauszufin-
den, wie die Wirksamkeit der Ergotherapie im Bereich der Arbeit mit Menschen mit 
Demenz im Pflegeheim ist. Aufgrund darauffolgender Einsicht in verschiedene Litera-
tur und damit einhergehende Erkenntnis, dass die Wirksamkeit der Ergotherapie im 
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Pflegeheim wenig erforscht ist, wurde die Fragestellung angepasst. Der Bereich der 
ADL wurde gewählt, da Schaade (2006), wie bereits vorgängig erwähnt, dies als 
wichtiger Bestandteil der ergotherapeutischen Arbeit mit Menschen mit Demenz 
sieht. Daraus ergab sich folgende Fragestellung: 
„Wie ist die mögliche Wirksamkeit der Ergotherapie bei Menschen mit Demenz 
im Pflegeheim in Bezug auf ADL?“ 
Das Ziel dieser Arbeit ist es, zu erläutern, wie die mögliche Wirksamkeit der 
Ergotherapie bei Menschen mit Demenz im Pflegeheim in Bezug auf ADL ist. So 
kann hypothetisch dargelegt werden, inwiefern die Ergotherapie bei Menschen mit 
Demenz im Bereich des Pflegeheims wirkt und ob dies in Zukunft ein Arbeitsbereich 
der Ergotherapie sein könnte. Zusätzlich werden dadurch mögliche Vorschläge für 
wirksame Interventionen erläutert und deren Übertragung in den Pflegeheimkontext 
diskutiert.  
1.3 Begriffsdefinitionen 
Im Folgenden werden die Begriffe „Wirksamkeit“, „Ergotherapie“, „ADL“, „De-
menz“ und „Pflegeheim“, sowie weitere relevante Aspekte für die bessere Verständ-
lichkeit definiert und umschrieben. 
1.3.1 Wirksamkeit 
Pschyrembel (2004, S. 1962) definiert Wirksamkeit als „die Wirkung oder der 
Nutzen einer Maßnahme oder eines Verfahrens.“ Laut Borgetto et al. (2007) 
kann die Wirksamkeit von Maßnahmen und Verfahren in wissenschaftlichen 
Studien mit Messungen, Interviews und anderen standardisierten Verfahren 
eruiert werden. Diese Studien können nach ihnen auf verschiedene Arten 
durchgeführt werden, wodurch wiederum die Verlässlichkeit der Ergebnisse, 
hierarchisch aufgebaut, erkennbar ist.  
1.3.2 Ergotherapie 
Der deutsche Verband der Ergotherapeuten [DVE] (2007) gibt folgende Um-
schreibung:  
„Ergotherapie unterstützt und begleitet Menschen jeden Alters, die 
in ihrer Handlungsfähigkeit eingeschränkt oder von Einschränkung 
bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchführung für sie bedeutungs-
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voller Betätigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivi-
tät und Freizeit in ihrer persönlichen Umwelt zu stärken. Hierbei 
dienen spezifische Aktivitäten, Umweltanpassung und Beratung da-
zu, dem Menschen Handlungsfähigkeit im Alltag, gesellschaftliche 
Teilhabe und eine Verbesserung seiner Lebensqualität zu ermögli-
chen.“ 
Laut Hutfilz, Siebert und Tiedje (2005, S. 369) soll die Ergotherapie speziell in 
Alten- und Pflegeheimen „den alten Menschen in den Lebensbereich eines 
Heimes integrieren und ihm sowohl selbständiges, selbstbestimmendes Leben 
ermöglichen als auch die Teilhabe an für ihn wichtigen Aktivitäten und Veran-
staltungen.“  
1.3.2.1 Ergotherapeutische Ansätze 
Weiterführend werden die zwei übergreifenden Ansätze der Ergotherapie nach 
Haase (2007) kurz erläutert um dem Leser einen Einblick in die Arbeit von Ergo-
therapeuten zu gewähren. 
In der Ergotherapie werden zwei verschiedene Ansätze verwendet um die Be-
funderhebung, Therapieplanung und Intervention zu strukturieren. Einerseits ist dies 
ein funktionsorientierter Bottom-up-Ansatz, in welchem die Verbesserungen der Stö-
rungen von Körperfunktionen und -strukturen im Vordergrund stehen, indem funktio-
nelle Fertigkeiten geübt werden.  
Auf der anderen Seite ist dies der betätigungsorientierte Top-down-Ansatz, bei 
welchem davon ausgegangen wird, dass durch die Ausführung und Partizipation in 
Alltagssituationen eine Verbesserung oder Behebung von Einschränkungen erreicht 
werden kann. 
1.3.3 Aktivitäten des täglichen Lebens [ADL] 
Nach der American Occupational Therapy Association [AOTA] (2002) sind die 
ADL, Aktivitäten, die sich auf die Pflege des eigenen Körpers ausrichten, wo-
bei grundlegende Aktivitäten des täglichen Lebens und personelle Aktivitäten 
des täglichen Lebens unterschieden werden. Gemäß Wendland (2005) um-
schreiben die ADL das Training im Bereich persönlicher Alltagsbewältigung. 
Dazu gehörten Körperhygiene, An- und Ausziehen, Esstraining, Haushaltstä-
tigkeiten, Kommunikation und Mobilität. 
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1.3.4 Demenz 
Pschyrembel (2004) definiert die Demenz als eine „in der Regel über Monate 
bis Jahre chronisch progredient verlaufende, degenerative Veränderungen 
des Gehirns mit Verlust von früher erworbenen kognitiven Fähigkeiten.“ Ge-
mäß dem Deutschen Institut für Medizinische Information und Dokumentation 
[DIMDI] (2009) ist das Bewusstsein nicht getrübt und „die kognitiven Beein-
trächtigungen werden gewöhnlich von Veränderungen der emotionalen Kon-
trolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet.“ Nach der schweize-
rischen Alzheimervereinigung (2006) sind über 50 verschiedene Demenzer-
krankungen bekannt, wobei Alzheimer die am weit häufigsten verbreitete Form 
ist. Eine Demenz führe zu Einschränkungen des Erinnerungsvermögens und 
anderen Funktionen des Gehirns, was zu einem allmählichen Verlust der 
Selbständigkeit führt. 
1.3.4.1 Krankheitsbild Demenz  
Nachfolgend wird das Krankheitsbild der Demenz näher erläutert, um dem Le-
ser eine Übersicht der Auswirkungen des Krankheitsbildes zu geben. 
Laut Schaade (2005) gibt es primäre und sekundäre Demenzformen. Bei den 
primär degenerativen Demenzen unterscheidet man nach ihr die vaskuläre Demenz 
und der eher bekanntere Morbus Alzheimer. Sie beschreibt weiter, dass die sekun-
dären Demenzen aufgrund anderer Vorerkrankungen, wie beispielsweise Tumore, 
entstehen können. 
Da es in den Studien dieser Bachelorarbeit mehrheitlich um den Morbus Alz-
heimer geht und um einen besseren Überblick über die Auswirkungen der Erkran-
kung zu gewährleisten, werden im Folgenden die drei Stadien der primären Demenz 
des Morbus Alzheimer nach Landmann (2009) und Schaade (2005) beschrieben. 
Dabei wird nicht auf die Entstehung der Demenz oder deren neurologischen Vorgän-
ge eingegangen und vielmehr die Symptomatik im täglichen Leben beschrieben. 
Dies erfolgt, da Ergotherapeuten sich mit den Auswirkungen der Erkrankung ausei-
nandersetzen, da die Gegebenheiten der Erkrankung nicht verändert werden kön-
nen.  
Anfangsstadium:  Die Symptome sind kaum merklich erkennbar. Im täglichen 
Leben führen sie zu Einschränkungen in komplexen Tätigkeiten.  Das Gedächtnis, 
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vor allem das Speichern von neuen Informationen lässt nach und die Betroffenen 
wiederholen beispielsweise Sätze oder Tätigkeiten. Sie haben Schwierigkeiten mit 
der Sprache, welche sich in Wortfindungsstörungen äußern können. Ihr Denkvermö-
gen ist beeinträchtigt, was sich auf das Urteilen und Schlussfolgern auswirkt. Die 
zeitliche und örtliche Orientierung wird zunehmend schwieriger. Des Weiteren kön-
nen Wut, Angst, Niedergeschlagenheit oder Veränderungen im Antriebsverhalten, 
wie Passivität oder Untätigkeit, beobachtet werden (Landmann, 2009).  
Die Betroffenen sind in ihren ADL selbständig und versuchen die Defizite zu 
kaschieren. Die Betroffenen bemerken eine Veränderung, was bei ihnen Angst aus-
löst und dazu führt, dass sie gegenüber Mitmenschen misstrauisch und abweisend 
werden (Schaade, 2005). 
Mittleres Stadium: Die selbständige Lebensführung ist nur noch mit starken 
Einschränkungen und mit Unterstützung durch Dritte möglich. Die Betroffenen haben 
Gedächtnisverluste und vergessen beispielsweise die Namen vertrauter Personen. 
Sie sind in ihren Alltagsfunktionen beeinträchtigt, haben Schwierigkeiten in ADL - 
Ausführungen wie Anziehen, Körperpflege, Toilettengang oder Essen. Die Betroffe-
nen finden sich in ihrer Umgebung nicht mehr zurecht, finden Zimmer im Haus nicht 
mehr oder verirren sich außerhalb des Hauses. Sie haben Sinnestäuschungen, 
nehmen Gegenstände oder Personen wahr, die nicht vorhanden sind. Der Antrieb ist 
gesteigert, sie sind oft sehr unruhig, wandern ziellos umher. Zusätzlich verlieren sie 
oft das Zeitgefühl, sodass sie Vergangenheit und Gegenwart nicht mehr unterschei-
den können (Landmann, 2009). 
Schweres Stadium: Die Betroffenen sind vollständig auf Dritte angewiesen. Ihr 
Gedächtnis kann keine neuen Informationen mehr speichern. Sie sprechen noch we-
nige Worte und erkennen vertraute Personen nicht mehr. Zu den massiven Ein-
schränkungen der geistigen Leistung, kommen die nachfolgend beschriebenen kör-
perlichen Symptome dazu. Die Betroffenen haben auch mit Unterstützung Schwie-
rigkeiten beim Essen, sowie oft Schluckstörungen. Sie sind sturzgefährdet, gehen 
nach vorne geneigt und kleinschrittig. Sie verlieren die Kontrolle über ihre Ausschei-
dungsorgane und es zeigt sich ein gestörter Tag-Nacht-Rhythmus. Weiterführend 
haben sie ein verändertes sexuelles Verhalten und es können zerebrale Krampfan-
fälle auftreten. Es kommt zum Verfall ihrer körperlichen Kräfte. Die Patienten werden 
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bettlägerig und die Gefahr von Infektionen nimmt zu. Die häufigste Todesursache bei 
Menschen mit einer Demenz ist eine Lungenentzündung (Landmann, 2009). 
1.3.4.2 Ergotherapie bei Demenz 
Schaade (2005) beschreibt, dass sich die Schwerpunkte in der Ergotherapie 
im Verlauf der Stadien verändern und die Ziele dementsprechend angepasst werden 
müssen. Sie sagt, dass es darum geht, die Selbständigkeit soweit als möglich zu er-
halten, das Wohlbefinden zu steigern, auf vorhandene Fähigkeiten zurückzugreifen 
und die Therapie auf den Betroffenen individuell anzupassen. Wichtig sei hierbei zu 
beachten, dass der Betroffene nicht überfordert werde.  
Nach Landmann (2009) ist es für einen Ergotherapeuten wichtig, sich mit der 
Biografie der Betroffenen auseinanderzusetzen. Dies ermögliche es, Wertvorstellun-
gen, Erfahrungen und Erlebnisse einzubeziehen und damit einhergehende Reaktio-
nen zu verstehen sowie die Therapie dementsprechend anzupassen. Schaade 
(2005) führt zudem aus, dass in der Arbeit mit Menschen mit einer Demenz ein ho-
hes Maß an Einfühlungsvermögen und Verständnis erforderlich ist und Negativerleb-
nisse vermieden werden sollten. Dies wird von Ehrlich und Jakobs (2007) unterstützt, 
welche beschreiben, dass der konsequente Fokus auf die Wünsche und Bedürfnisse 
der dementen Patienten, eine hohe Professionalität, Flexibilität und Sensibilität der 
Therapeuten erfordert.  
Nach von Ozenski (2007) sind Ziele der ergotherapeutischen Behandlung von 
Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz die Erhaltung und Förderung von vor-
handenen Funktionen, sowie die Unterstützung zur Bewältigung von konkreten All-
tagssituationen. Diese beinhalten nach ihr das Wasch- und Anziehtraining, Ess- und 
Orientierungstraining, Hilfsmittelversorgung sowie Angehörigenberatung.  
Ehrlich und Jakobs (2007) beschreiben als grundlegende Ziele bei Menschen 
mit schwerer Demenz Geborgenheit und Sicherheit zu vermitteln, eine angenehme 
Atmosphäre anzubieten und die Selbstidentität in Bezug auf ihre Biografie und ihren 
Körper möglichst lange zu erhalten. Des Weiteren sollte nach ihnen angestrebt wer-
den, das Selbstwertgefühl der Menschen mit Demenz zu stabilisieren, ihre Grundbe-
dürfnisse zu befriedigen, die Orientierung zu fördern und einen strukturierten Tages-
ablauf zu gewährleisten.  
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1.3.5 Pflegeheim 
Gemäß Pschyrembel (2003) ist ein Pflegeheim „eine stationäre Einrichtung 
der Altenhilfe, in der chronisch kranke oder pflegebedürftige Menschen dauer-
haft wohnen und pflegerisch betreut werden.“ Das Bundesgesetz über die 
Krankenversicherung (1994; zit. in Mösle, 2004, S. 227) definiert Pflegeheim 
als „Anstalten, Einrichtungen oder ihre Abteilungen, die der Pflege und medi-
zinischen Betreuung sowie der Rehabilitation von Langzeitpatienten und -
patientinnen dienen.“  
1.3.5.1 Situation der Pflegeheime und Angestellten in der Schweiz 
Laut Held und Ermini-Fünfschilling (2006) gibt es in der Schweiz Pflegeheime, 
welche speziell auf Menschen mit einer Demenz ausgerichtete Abteilungen führen, 
sowie auch Pflegeheime mit durchmischten Stationen, unabhängig von den Voraus-
setzungen der Bewohner.  
Im Jahr 2009 gab es laut Bundesamt für Statistik (2011) in der Schweiz insge-
samt 90‘524 Plätze in Pflegeheimen. Heute leben nach der schweizerischen Alzhei-
mervereinigung (2011) etwa 107‘000 Menschen mit einer Demenz in der Schweiz, 
wobei rund 60 Prozent davon Zuhause von ihren Angehörigen betreut werden.  
Schweizweit gab es laut dem Bundesamt für Statistik (2008; zit. in CURAVIVA 
Heime und Institutionen Verband Schweiz, 2010) im Jahre 2008 108‘662 Beschäftig-
te in Alters- und Pflegeheimen, wobei 74‘177 davon Vollzeit arbeiteten. Rund 50 Pro-
zent der Angestellten hatten einen anerkannten pflegerischen Beruf oder waren in 
der Ausbildung. Es zeigte sich zudem, dass 17.38 Prozent der Beschäftigten ohne 
Ausbildungsabschluss arbeiteten und 1.24 Prozent diplomierte Therapeuten oder 
Sozialpädagogen waren. 
Laut dem Jahresbericht des Schweizerischen Gesundheitsobservatorium 
[OBSAN] (2010) wird die demografische Entwicklung der Bevölkerung den Mangel 
an Gesundheitspersonal, der bereits besteht, aufrechterhalten beziehungsweise ver-
schärfen. 
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2 Hauptteil 
2.1 Methodik 
Nachfolgend wird die Vorgehensweise der Literatursuche erläutert, um darzu-
stellen wie die Forschungsarbeiten generiert wurden. 
Die Literaturrecherche erfolgte in Datenbanken mit Fokus auf die Ergotherapie 
(OTseeker, OTDBASE) sowie allgemein relevanten, medizinischen Datenbanken 
(Medline OvidSP, CINAHL und PsychInfo). Die Suche wurde mit den erwähnten 
Schlüsselwörtern und datenbankabhängigen Schlagwörtern durchgeführt. Um zu 
spezifischeren Ergebnissen zu gelangen, wurden jeweils Boolsche Operatoren sowie 
Trunkierungen eingesetzt. Der Begriff „Occupational Therapy“, erweitert mit den Sy-
nonymen (siehe Anhang, S. 44), wurde mit dem Begriff „dementia“  und dessen sinn-
verwandten Wörtern verbunden. Um die Anzahl der angebotenen Studien weiter ein-
zugrenzen, wurden die bereits erreichten Forschungsarbeiten mit den Begriffen  
„efficacy“, „ADL“ und „nursing home“  sowie mit den jeweiligen Synonymen verknüpft. 
Die Suche bezog sich auf den Zeitraum zwischen den Jahren 2000 bis 2011, um ei-
nen möglichst aktuellen Stand zu gewährleisten.  
Im Zuge der Recherche wurde ersichtlich, dass nur wenige Studien existieren, 
die explizit die Wirksamkeit der Ergotherapie bei Menschen mit Demenz in Pflege-
heimen untersuchen. Daraufhin wurden zwei Kernthemen formuliert, welche die 
Menschen mit Demenz im Pflegeheim und deren Kontext tangieren oder sich auf die 
Wirksamkeit der Ergotherapie bei Menschen mit Demenz beziehen, um die mögliche 
Wirksamkeit diskutieren zu können. Zusätzlich wurde darauf geachtet, dass sich die 
meisten Studien auf ADL beziehen. Durch die Verknüpfung der Schlüsselwörter im 
jeweiligen Kernthema wurden weitere relevante Studien generiert.  
Die Bibliographien passender Studien wurden auf weitere Literaturhinweise 
überprüft und die Autoren daraufhin mithilfe der Zitationsplattformen der Datenban-
ken gesucht, was zu weiteren sachbezogenen Forschungsarbeiten führte. 
Um die Vollversionen der Studien, die nicht über die Datenbanken zu errei-
chen waren, zu erhalten, wurden die Autoren angeschrieben. Somit konnten alle re-
levanten Studien zusammengetragen werden. 
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Um geeignete Literatur als Hauptstudien auswählen zu können, wurden Ein-, 
sowie Ausschlusskriterien festgelegt, welche im Folgenden kurz erläutert werden. 
2.1.1 Einschlusskriterien  
 Studien mit Kernthema Wirksamkeit, Ergotherapie und Demenz 
 Studien mit Kernthema Menschen mit Demenz im Pflegeheim  
2.1.2 Ausschlusskriterien 
 Studien ohne Angaben methodischen Vorgehens, um eine möglichst hohe 
Aussagekraft zu gewährleisten. 
 Studien die vor dem Jahr 2000 veröffentlicht wurden. 
 Studien, welche zu den Teilnehmern mit Demenz auch Teilnehmer mit ande-
ren Erkrankungen untersuchten, sodass eine Verfälschung der Ergebnisse 
dieser Literaturübersicht möglichst vermieden werden kann. 
Die auf die Ein- und Ausschlusskriterien passenden Studien wurden exzerpiert 
und nach den qualitativen Formularen von Letts et al. (2007) und den quantitativen 
Formularen von Law et al. (1998) kritisch beurteilt. Die Studien, welche die meisten 
Bewertungskriterien erfüllten wurden als Hauptstudien gewählt.  
2.2 Theoretischer Hintergrund 
In diesem Kapitel wird zur besseren Verständlichkeit ein ergotherapeutisches 
Modell, das Canadian Model of Occupational Performance [CMOP], beschrieben und 
in der Diskussion mit einbezogen.  
Nach der Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT] (1997; zit. 
in Law et al., 2004) beschreibt das kanadische Modell CMOP den Zusammenhang 
zwischen Personen, der Umwelt und Betätigungen, wie in Abbildung 1 ersichtlich. 
Die Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Klient, im Modell als Klientenzentriert-
heit benannt, ist nach ihnen ein zentraler Punkt des Modells. Ein weiterer wichtiger 
Aspekt ist die Betätigungsperformanz, welche sich nach Harth (2002) auf die Art wie 
die Betätigung ausgeführt wird, bezieht. Laut Law et al. (1999; zit. in Harth, 2002, S. 
109) ist sie „die Fähigkeit, sinnvolle kulturell bedingte und altersentsprechende Betä-
tigungen auszuwählen, zu organisieren und zufriedenstellend auszuführen, um sich 
selbst zu versorgen, Freude am Leben zu haben und zum sozialen und ökonomi-
schen Gefüge einer Gemeinschaft beizutragen.“  
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Harth (2002) schreibt weiter, dass es der Fokus des Modells ist, mit den Klien-
ten zusammen die für sie sinnvollen Betätigungen in das Zentrum der gemeinsamen 
Arbeit zu stellen und dabei die Zufriedenheit dieser zu fördern.  
Von Law et al. (1999; zit. in Harth, 2002, S. 107) wird die Betätigung (Occupa-
tion) definiert als „Gruppen von Aktivitäten und Aufgaben im täglichen Leben, die 
vom jeweiligen Klienten und seiner Kultur bestimmt und strukturiert, sowie mit Wert 
und Bedeutung behaftet werden. Occupation ist alles, was Menschen tun, um sich zu 
betätigen; dazu gehört die Selbstversorgung, die Freude am Leben (Freizeit) und das 
Beitragen zum sozialen und ökonomischen Gefüge der Gemeinschaften (Produktivi-
tät).“ Harth (2002) beschreibt zudem, dass Ergotherapeuten davon ausgehen, dass 
sich zu betätigen ein Grundbedürfnis ist und Betätigung ein Bestandteil von Gesund-
heit und Wohlbefinden ist. 
Abbildung 1. Canadian Model of Occupational Performance. 
 
 
Im Folgenden werden Teilbereiche des CMOP nach der CAOT (1997; zit. in 
Law et al., 2004, S. 139-140) kurz umschrieben:  
„Spiritualität bezieht sich auf das ganz persönliche Innere, die Anteile einer 
Person, die sie motivieren, sich den Aufgaben und Tätigkeiten im täglichen 
Leben zu stellen. Bei Betätigung kommen charakteristische Züge einer Person 
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zum Ausdruck, die affektive, kognitive und physische Komponenten enthalten. 
[…] Alle Betätigungen werden innerhalb der Umwelt ausgeführt, die als phy-
sisch, kulturell, sozial und institutionell definiert ist.“  
Ergotherapeuten sind sich nach Law et al. (2004) bewusst, dass die Umwelt 
einen maßgebenden Einfluss auf die Ausführung von Betätigungen hat. 
Im CMOP lassen sich Betätigungen in drei Lebensbereiche einteilen, wie sie 
nachfolgend nach Law et al. (2004) beispielhaft definiert sind.  
  Die Selbstversorgung beinhaltet, für sich selbst zu sorgen, wie sich anziehen, 
sich zu waschen oder zu essen. Im Weiteren gehören die Mobilität sowie die 
Regelung persönlicher Angelegenheiten dazu. 
 Die Produktivität schliesst das nachgehen einer bezahlten oder unbezahlten 
Arbeit ein. Zudem wird die Haushaltsführung wie putzen, kochen oder Wäsche 
waschen in diesen Bereich eingeteilt.  
 Die Freizeit umfasst die ruhige Erholung, wie beispielsweise zu lesen. Des 
Weiteren gehören die aktive Erholung wie Sport, Ausflüge oder Reisen dazu. 
Dieser Bereich beinhaltet auch die sozialen Aktivitäten, wie Besuche machen, 
Ausgehen oder Telefongespräche führen. 
2.2.1 Prozess des kanadischen Modells CMOP 
Das Modell beinhaltet nach Harth (2002) den Prozess der Betätigungsperfor-
manz, welcher der Vollständigkeit halber kurz erläutert wird. Dieser wird nach 
ihr von Ergotherapeuten als Unterstützung in der Analyse der oftmals sehr 
komplexen Situationen der Patienten genutzt. Der Prozess besteht aus sieben 
Schritten, der nach der CAOT (1997; zit. in Law et al., 2004) folgenden Ablauf 
verfolgt:  
1. Probleme in Betätigungsperformanz benennen und Prioritäten setzen. 
2. Theoretische Ansätze auswählen. 
3. Komponente der Betätigungsperformanz und Umwelt identifizieren. 
4. Stärken und Möglichkeiten des Klienten herausfinden. 
5. Ziele definieren und Plan entwickeln. 
6. Plan mit Betätigung umsetzen. 
7. Ergebnisse evaluieren und gegebenenfalls Anpassungen vornehmen. 
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2.2.2 Begründung der Wahl des CMOP 
Die Autorin dieser Bachelorarbeit hat sich für das CMOP entschieden, da der 
Fokus des Modells laut Harth (2002) auf der Klientenzentrierung liegt, welche 
zugleich einen ethischen Standpunkt darstellt und der Mensch mit all seinen 
Facetten betrachtet wird. Die Autonomie ist nach ihr ein wichtiger Faktor in der 
klientenzentrierten Arbeit. Da Wünsche und Bedürfnisse nach Landmann 
(2009) jedoch von den Menschen mit Demenz in den zwei späteren Stadien 
oft nicht mehr geäußert werden können, ist es von hoher Bedeutung, ihnen mit 
Respekt zu begegnen, sie ganzheitlich zu betrachten und ihnen aus ethischer 
Sicht bestmögliche Förderung und Erhaltung ihrer Fähigkeiten zu ermögli-
chen. Knagge (2005) beschreibt, dass sich in diesen Fällen auch Klientenzent-
riertheit mit Ersatzpersonen, welche meist Angehörige sind, anbietet, wobei 
gewährleistet sein muss, dass diese Person die Vorlieben, Wünsche und Ge-
wohnheiten des Betroffenen einbezieht.  
2.3 Vorstellung der Hauptstudien 
Im Folgenden werden die ausgewählten Hauptstudien in die zwei Kernthemen 
eingeteilt und beschrieben. Anschließend werden die Ergebnisse der Studien in Ka-
pitel 2.4 erläutert. 
2.3.1 Demenz und Pflegeheim 
Dressing of cognitively impaired nursing home residents: description and anal-
ysis 
Cohen-Mansfield et al. (2006) beschreiben in ihrer Studie den Anziehprozess 
von Menschen mit einer Demenz in zwei Pflegeheimen in den USA und erläu-
tern Bereiche, in welchen der Anziehprozess mit Veränderung der Umwelt und 
mit Anpassung der Interaktion der Pflegenden verbessert werden könnte. Sie 
machten genehmigte Videoaufnahmen von 20 Pflegeheimbewohnern aus 
zwei verschiedenen Heimen. Es wurden Fokusgruppen formiert, um die Er-
gebnisse der Videoaufnahmen zu klassifizieren und auf Papier zu kodieren. 
Die Beurteilung fand nach den Autoren unabhängig statt. Die Evaluation des 
Anziehprozesses der Patienten, sowie die Interaktion zwischen diesen und 
den Pflegenden, wurden mittels eines speziell für die Studie entwickelten As-
sessments durchgeführt. Die Studie hat nach Angaben der Autoren Limitatio-
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nen, da sie wenige Teilnehmer aufweist, nur zwei Heime repräsentiert und 
kein unabhängiges Assessment durchgeführt wird. 
Engaging nursing home residents with dementia in activities: The effects of 
modeling, presentation order, time of day, and setting characteristics 
Cohen-Mansfield, Thein, Dakheel-Ali und Marx (2010) untersuchen in ihrer 
Studie welchen Einfluss der Kontext und die Art der Präsentation von einer 
Aktivität auf das Engagement sich einzubringen von Menschen mit Demenz im 
Pflegeheim hat. An der Studie nahmen 193 Bewohner mit Demenz aus sieben 
Pflegeheimen aus den USA teil. Sie wurden über drei Wochen mit verschie-
denen Stimuli, unterschiedlichen Kontextfaktoren, unterschiedlicher Präsenta-
tionsart zu verschiedener Tageszeit beobachtet und anhand von Assessments 
bewertet. Die Stimuli waren beispielsweise Musik, Brieftaschen oder Handtü-
cher und zwei individuell auf den Bewohner abgestimmte Stimuli. Jeder Stimu-
lus wurde zweimal während der drei Wochen präsentiert. Einmal mit Erklärung 
und Vorführung wie es angewendet wird und einmal ohne beides, um eine 
Kontrolle zu gewährleisten. Es war zufällig verteilt, wer wann welchen Stimu-
lus erhielt. Um das Engagement der Teilnehmer zu messen und die Umwelt 
zu beurteilen, wurden zwei, von der Hauptautorin miterarbeitete Assessments 
durchgeführt. 
2.3.2 Wirksamkeit, Ergotherapie und Demenz 
Excess disability during morning care in nursing home residents with dementia 
Rogers, J. et al. (2000) vergleichen in ihrer Pilotstudie ergotherapeutische In-
terventionen für die morgendliche Pflege mit normaler morgendlicher Pflege 
bei 17 Pflegeheimbewohnern in speziellen Demenzabteilungen in den USA. 
Die normale Pflege, welche von den Autoren die Abhängigkeits-
unterstützende Methode genannt wird, wurde 5 Tage durchgeführt und analy-
siert. Darauffolgend wurden 5 Tage lang ergotherapeutische Interventionen, 
welche von Rogers, J. et al. (2000) als Unabhängigkeits-unterstützende Me-
thode unter funktioneller Rehabilitation genannt wird, durchgeführt und analy-
siert. Das ergotherapeutische Programm wurde konstruiert, um die Teilnehmer 
zu befähigen, vorhandene Fähigkeiten zu nutzen und um gleichzeitig das 
Pflegepersonal bei Defiziten der Teilnehmer übernehmen zu lassen. Die Akti-
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vitäten wurden in Teilschritte zerlegt um den Patienten die Durchführung zu 
erleichtern und um effektiver zu sehen, welche Schritte möglich sind. Die Ana-
lysen bezogen sich auf das Anziehen, Waschen / Baden, Toilettengang, 
Mundhygiene und Haarpflege, sowie die Interaktion zwischen Pflegepersonal 
und Bewohnern. Die ergotherapeutischen Interventionen wurden nachvoll-
ziehbar beschrieben, individuell von einem Ergotherapeuten auf die Patienten 
und ihre Fähigkeiten und Bedürfnisse abgestimmt und in dem natürlichen Kon-
text des Patienten durchgeführt. Die Beurteilung wurde anhand von dem Level 
0 für keine Unterstützung, bis Level 4 für komplette Übernahme der Aktivität 
gemacht. Die Daten wurden sorgfältig analysiert und statistisch ausgewertet. 
Community based occupational therapy for patients with dementia and their 
care givers: randomised controlled trial 
Graff et al. (2006) untersuchen in ihrer Studie die Wirksamkeit der Ergothera-
pie auf das tägliche Funktionieren bei Menschen mit Demenz in ihrem Zuhau-
se und evaluierten das Gefühl der Kompetenz bei den Angehörigen. An der 
Studie beteiligten sich 135 Patienten aus Holland mit leichter bis mittlerer De-
menz und deren Angehörige. Die Teilnehmer wurden zufällig in die Interventi-
onsgruppe oder die Kontrollgruppe eingeteilt. Die Teilnehmer der Interventi-
onsgruppe erhielten 10 einstündige ergotherapeutische Interventionen über 
fünf Wochen, welche von erfahrenen Ergotherapeuten durchgeführt wurden. 
Die ersten 4 Therapieeinheiten beinhalteten diagnostische Aspekte und das 
Definieren der Ziele. Der Ergotherapeut evaluierte Möglichkeiten die Umwelt 
der Patienten zu modifizieren und anzupassen. Zusätzlich beobachtete er die 
Fähigkeiten der Patienten relevante tägliche Aktivitäten durchzuführen und 
kompensatorische Strategien anzuwenden. In den nächsten 6 Einheiten lern-
ten die Patienten ihre kompensatorischen Strategien und Umweltstrategien in 
Bezug auf ADL zu optimieren. Zusätzlich erhielten die Angehörigen Supervisi-
on und Ratschläge für Strategien im Umgang mit den Dementen. Die Patien-
ten wurden mit dem standardisierten Assessment of Motor and Process Skills 
[AMPS] vor der Interventionszeit, sowie 6 und 12 Wochen nach dem Interven-
tionsstart evaluiert.  
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Excercise- Program for Nursing-home residents with Alzheimer’s disease: A 1 
Year randomised controlled trial  
Rolland et al. (2007) untersuchen in ihrer Studie die Wirksamkeit eines funkti-
onellen ergotherapeutischen Übungsprogramms auf die Fähigkeit von Men-
schen mit Alzheimer sich in ihren ADL, den motorischen Fertigkeiten und in ih-
rem Ernährungszustand zu verbessern, sowie ihr  störendes Verhalten zu ver-
ringern. An der Studie nahmen 134 Patienten aus fünf verschiedenen Pflege-
heimen in Frankreich mit milder bis schwerer Demenz teil. Um die Effektivität 
des Programmes nachweisen zu können, wurden die Teilnehmer zufällig der 
Gruppe des Übungsprogrammes oder der Gruppe mit normaler medizinischer 
Versorgung zugeteilt. Die Teilnehmer des Übungsprogrammes wurden ihrer-
seits wieder, auf ihre Fähigkeiten abgestimmt, in Kleingruppen von 2-7 Teil-
nehmern eingeteilt. Die Interventionen wurden zweimal wöchentlich über ein 
Jahr von einem Ergotherapeuten durchgeführt. Das Übungsprogramm bein-
haltete rein funktionelle Übungen, wie Kraft-, Flexibilitäts- und Gleichgewichts-
training. In allen Pflegeheimen wurde für jede Übungsgruppe ein Fußweg er-
stellt und angepasst. In jeder Einheit wurde der Fußweg abgelaufen und an 
verschiedenen Stationen des Weges Übungen für das Kraft-, Flexibilitäts- und 
Gleichgewichttrainings gemacht. Die Übungen waren beispielsweise wieder-
holtes Aufstehen von einem Stuhl, seitliches Heben eines Beines im Stehen 
oder Flexibilitätsübungen die vorgezeigt werden, nachzuahmen. Die Fähigkei-
ten der Teilnehmer wurden vor dem Interventionsprogramm, 6 Monate wäh-
renddessen und nach Abschluss der 12 Monate unter anderem mit dem Katz 
ADL Score Assessment evaluiert.  
Die im Folgenden beschriebene Studie beinhaltet kein explizit benanntes er-
gotherapeutisches Konzept. Sie wurde jedoch als eine Hauptstudie gewählt, 
da die basale Stimulation laut Ehrlich und Jakobs (2007) ein Bereich der Ergo-
therapie abdeckt und auch, wie die multisensorische Stimulation, die fünf Sin-
ne ansprechen soll. 
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The use of multisensory stimulation to improve functional performance in older 
people with dementia: A randomized single blind trial 
Collier, McPherson, Ellis-Hill, Staal und Bucks (2010) untersuchen in ihrer 
Studie den Einfluss von multisensorischer Stimulation [MSS] auf die funktio-
nelle Performanz von Menschen mit mittlerer bis schwerer Demenz. Das mul-
tisensorische Umfeld zielt darauf ab, die fünf Sinne zu stimulieren. Zusätzlich 
wurde Gärtnern als eine Kontrollaktivität im Vergleich untersucht. Die Interven-
tionsgruppe der MSS hatte das Ziel das Sehen, Hören, Spüren, Riechen und 
Schmecken mit Hilfe von stimulierendem Equipment zu fördern und somit die 
funktionelle Performanz zu verbessern. Die Kontrollaktivität Gärtnern wurde 
gewählt, da sie ähnliche sensorische Qualitäten hat wie die MSS, wobei Gärt-
nern jedoch in einem strukturierteren Rahmen stattfindet und feinere sensori-
sche Stimulation hervorruft. An der Studie nahmen  30 Patienten aus Pflege-
heimen oder Spitälern aus England teil. Die Teilnehmer wurden zufällig in eine 
der zwei Interventionsgruppen eingeteilt und erhielten dreimal wöchentlich ei-
ne Intervention über vier Wochen lang. Sie wurden jeweils vor und nach der 
Intervention mit dem standardisierten AMPS beurteilt.  
2.4 Studienergebnisse 
2.4.1 Demenz und Pflegeheim 
Cohen-Mansfield et al. (2006) beschreiben in ihren Resultaten, dass die Pfle-
genden die Bewohner in den meisten Fällen gänzlich angezogen haben, ohne 
diese in den Prozess mit einzubeziehen. Zusätzlich wurde die Interaktion zwi-
schen den beiden meist als unzureichend angesehen. Es stellte sich heraus, 
dass der Anziehprozess sehr schnell durchgeführt wurde, beispielsweise soll-
ten in einem Pflegeheim die Bewohner vor dem Frühstück um 8.00 angezogen 
worden sein. Durch diese Effizienz leidet jedoch nach den Autoren die Qualität 
für die Bewohner, da der Prozess dadurch oft übernommen wurde, die Pfle-
genden keine Zeit hatten um Fragen zu beantworten und somit keine ange-
messene Interaktion mit den Bewohnern entstehen konnte. Im Allgemeinen 
konnte den Bewohnern durch die Richtlinien der Pflegeheime keine Zeit ge-
lassen werden, um in ihrem Rhythmus aufzuwachen oder eine Aktivität durch-
zuführen. Cohen-Mansfield et al. (2006) sagen, dass durch beispielsweise die 
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Veränderung des Mobiliars im Badezimmer die Durchführung des Prozesses 
erleichtert werden kann. Im Weiteren schlagen sie vor, durch Aufklärung des 
Pflegepersonals die Interaktion zu verbessern. 
Cohen-Mansfield et al (2010) finden in der späteren Studie heraus, dass sich 
durch beispielsweise das Vormachen von angepasstem Verhalten, das Teil-
nehmen und Engagieren der Bewohner in einer Aktivität signifikant erhöht. 
Entgegen der Annahme der Autoren, dass kein Lärm und Hintergrundgeräu-
sche bei der Durchführung einer Aktivität wichtig sein werden, stellte sich her-
aus, dass die Betroffenen sich am ehesten einbrachten, wenn ein wenig Hin-
tergrundgeräusche vorhanden waren. Im Weiteren war das Engagement zu-
dem erhöht, wenn sie nicht allein mit einer Bezugsperson im Raum, sondern 
4- 5 Personen zusätzlich im Raum waren und dies unabhängig von ihren kog-
nitiven Funktionen. Es stellte sich zudem heraus, dass die Aufmerksamkeit 
und Haltung der Bewohner signifikant besser war, wenn das Licht normal war 
und nicht extra heller. Die Dauer des sich Engagierens in einer Aktivität war 
am Nachmittag signifikant höher als am Morgen. Der einzige Aspekt der sich 
abhängig vom kognitiven Stand des Patienten auf das Engagement auswirkte, 
war die Repetition der Durchführung. Dies äußerte sich darin, dass sich die 
weniger stark betroffenen Bewohner bei der zweiten Vorführung der Aktivität 
nicht mehr so einbrachten wie nach der ersten Präsentation, wobei die schwe-
rer betroffenen Bewohner sich leicht verbesserten nach der zweiten Vorfüh-
rung.  
2.4.2 Wirksamkeit, Ergotherapie und Demenz 
Rogers, J. et al. (2000) kommen zum Schluss, dass übermäßige Unfähigkeit 
in den ADL Bereichen von schwer kognitiv und funktionell eingeschränkten 
Bewohnern mit Demenz mit Hilfe von ergotherapeutischen Interventionen 
vermindert werden kann, indem ihnen unter anderem Möglichkeiten geboten 
werden, selbständig Aktivitäten durchzuführen oder bei diesen mitzuhelfen. 
Die Zeit, in der sich die Teilnehmer im Selbstanziehen während der ergothe-
rapeutischen Intervention einbrachten, war signifikant höher als in der norma-
len Pflege. Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, das höhere Unabhängigkeit 
in den ADL erreicht werden kann, ohne störendes Verhalten zu steigern und 
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die angemessene Nachfrage für aufgabenbezogene Hilfe begünstigen kann. 
Die ergotherapeutischen Interventionen benötigten jedoch signifikant mehr 
Zeit als die normale Pflege. 
Graff et al. (2006) bezeugen in ihren Ergebnissen, dass ergotherapeutische 
Interventionen bei Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen in Bezug auf 
ihre täglichen Funktionen wirksam sind. Wobei die Resultate dieser Studie 
sich auf Interventionen bei den Betroffenen Zuhause beziehen. In den Resul-
taten zeigten sich in der Interventionsgruppe signifikante Verbesserungen ge-
genüber der Kontrollgruppe. Die Schlussfolgerungen besagen, dass Ergothe-
rapie das tägliche Funktionieren der Dementen verbessert und die Belastung 
des pflegenden Angehörigen reduzieren kann, trotz den limitierten Lernfähig-
keiten der Betroffenen. Auch nach 12 Wochen waren die Effekte präsent, was 
die positive Wirkung der Ergotherapie aufzeigt. Die Größe der nachgewiese-
nen Effekte der Ergotherapie spricht laut Graff et al. (2006) für die Einführung 
in andere Umgebungen. 
Rolland et al. (2007) führen in ihren Ergebnissen aus, dass das funktionelle 
Übungsprogramm wirksam ist. Das Übungsprogramm tangiert rein funktionelle 
Bereiche wie Kraft und Gleichgewicht und resultiert, dass ein einfaches 
Übungsprogramm zu signifikant langsamerer Abnahme der ADL Fähigkeiten 
bei Patienten mit Alzheimer im Pflegeheim führt als bei normaler medizini-
scher Versorgung. Es wird kein Effekt auf störendes Verhalten oder auf den 
Ernährungszustand festgestellt. Es ist laut Rolland et al. (2007) limitierend 
nicht auszuschließen, dass die besseren ADL Werte der Interventionsgruppe 
durch die Interaktion mit dem Ergotherapeuten entstanden sind.  
Collier et al. (2010) zeigen mit ihren Ergebnissen auf, dass die Verwendung 
der multisensorischen Stimulation [MSS] signifikante Verbesserungen in der 
motorischen Performanz hervorbringt. Auch die Kontrollaktivitätsgruppe ver-
besserte sich in der funktionellen Performanz. Die Analysen bringen hervor, 
dass sich alle Teilnehmer der Gruppe der MSS sich in den motorischen Fer-
tigkeiten signifikant verbesserten, wobei sich in der Kontrollgruppe die Hälfte 
in den motorischen Fertigkeiten signifikant verbesserte. Die Studie unterstützt 
die Verwendung von sensorisch stimulierenden Aktivitäten für Menschen mit 
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mittlerer bis schwerer Demenz. Collier et al. (2010) führen weiter aus, dass 
dieses Ergebnis auch in den Bereichen der Selbstversorgung Vorteile bringen 
könnte.  
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3 Diskussion 
Im folgenden Teil werden die Hauptstudien miteinander verknüpft und disku-
tiert, sowie in Teilbereiche des kanadischen Modells [CMOP] eingegliedert. Dabei ist 
zu beachten, dass sich die Bereiche immer gegenseitig beeinflussen und im Weite-
ren zur besseren Übersicht eingeteilt werden. Zudem wird zusätzlich Literatur hinzu-
gezogen um den wenig erforschten Bereich zu unterstützen.  
3.1 Umwelt und Betätigung 
3.1.1 Soziale und Institutionelle Umwelt in der Selbstversorgung 
In der Studie von Cohen-Mansfield et al. (2006) erhielten die Bewohner mehr-
heitlich keine Möglichkeit, sich in die ADL Aktivität einzubringen. Dies fördert 
laut Rogers, J. et al. (2000) übermäßige Unfähigkeit im Bereich der ADL, denn 
durch das Einbeziehen der Betroffenen und die Möglichkeit die Aktivitäten 
durchzuführen, verbessert sich die Fähigkeit in den ADL mitzuhelfen oder er-
möglicht es, Teilschritte selbständig durchzuführen. Dies erhält die Selbstiden-
tität der Betroffenen, was laut Ehrlich und Jakobs (2007) zu den ergotherapeu-
tischen Zielen in der Behandlung von Menschen mit Demenz gehört.  
Nach von Ozenski (2007) ist aktivierende Pflege im schweren Stadium auf-
grund von schwerwiegenden Defiziten kaum möglich, sodass die vollständige 
Übernahme der Alltagsaktivitäten effektiver und weniger zeitaufwändig ist, was 
Rogers, J. et al. (2000) mit ihren Ausführungen, dass der Einbezug der Be-
troffenen längere Zeitdauer der Pflege mit sich bringt, bestätigt.  
In diesem Bereich kann die Ergotherapie einen wichtigen Beitrag leisten, um 
im Kontext des Pflegeheims positive Veränderungen herbeizuführen. Es liegt 
in der Kompetenz von Ergotherapeuten, Aktivitäten zu analysieren, die Mög-
lichkeiten und Ressourcen von Klienten einzuschätzen und diese dann aufei-
nander abzustimmen, beziehungsweise anzupassen (Fürhoff, 2007). Zusätz-
lich kann in Bezug auf die ADL, wie beispielsweise des Anziehens, von Ergo-
therapeuten darauf geachtet werden, dass das Zeitmanagement des Pflege-
personals mit den Fähigkeiten des Patienten übereinstimmt, sodass der Pati-
ent, wie von Rogers, J. et al. (2000) beschrieben, für ihn sinnvolle Teilschritte 
durchführen kann, die restlichen Schritte vom Personal übernommen werden  
und die Aktivität trotzdem in einem angemessenen Zeitrahmen fertig wird. 
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Dies könnte eine wertvolle Veränderung in der Selbstidentität, dem Wohlfüh-
len und der Performanz von Menschen mit Demenz sowie in der Gesamtsitua-
tion des Pflegeheimes hervorbringen.  
3.1.1.1 Interaktion 
Rolland et al. (2007) ziehen in Betracht, dass die positiven Ergebnisse ihrer 
Studie auch durch die Interaktion mit dem Ergotherapeuten entstanden sein könnten. 
Rogers, C. (1994: zit. in Ehrlich und Jakobs, 2007) unterstützt diese Annahme inso-
fern, indem er ausführt, dass einfühlendes Verstehen, positive Wertschätzung, Ak-
zeptanz und Echtheit günstige Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden ha-
ben kann. Mit Rückbezug auf die Aussagen von Cohen-Mansfield et al. (2006), dass 
die Ausführung der Performanz der Betroffenen, unter anderem bei mangelnder In-
teraktion des Personals, vermindert war, wird der Schluss gezogen, dass die Interak-
tion zwischen Therapeut und Patient maßgebend Einfluss hat und das Therapieer-
gebnis positiv wie negativ verändern kann. Cohen-Mansfield et al. (2006) schlagen 
vor, auch das Pflegepersonal auf die Wichtigkeit der Interaktion mit den Betroffenen 
hinzuweisen und aufzuklären. 
Cohen-Mansfield et al. (2010) zeigen auf, dass das Engagement von Betroffe-
nen durch Vorführen der Aktivität verbessert werden kann, wobei darauf geachtet 
werden sollte, in welchem Stadium sich der Betroffene befindet und dies dement-
sprechend anzupassen. Daraus lässt sich schließen, dass durch das Vorzeigen von 
ADL Aktivitäten auch eine Verbesserung der Performanz in diesem Bereich erreicht 
werden könnte. Hierbei sollten die Aktivitäten an die Tageszeit und Möglichkeiten 
eines Patienten angepasst werden. Ehrlich und Jakobs (2007) beschreiben in die-
sem Zusammenhang, dass ein möglichst normaler Tagesrhythmus sehr wichtig für 
das Wohlbefinden der Menschen mit Demenz ist. 
3.1.2 Physische Umwelt und Fähigkeiten in der Selbstversorgung 
Graff et al. (2006) bestätigen in ihrer Studie, dass durch die Anpassung von 
Umweltfaktoren die Ausführung von täglichen Betätigungen verbessert werden 
kann. Dies bezieht sich in der Forschungsarbeit auf das Umfeld im Zuhause 
der Betroffenen, kann jedoch auf den Pflegeheimkontext übertragen werden, 
da Anpassungen, wie sie von Cohen-Mansfield et al. (2006) beschrieben wur-
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den, beispielsweise Gegebenheiten im Badezimmer zu verändern, auch im 
Pflegeheim gemacht werden könnten.  
Entgegen Ausführungen aus der Literatur wie beispielsweise von Schaade 
(2006), welche für Menschen mit Demenz die Wichtigkeit eines ruhigen Um-
felds und möglichst helle Räumlichkeiten betont, sprechen die Resultate von 
Cohen-Mansfield et al. (2010) für besseres Engagement der Betroffenen im 
Kontext des Pflegeheimes, wenn ein wenig Hintergrundgeräusche, 4-5 Perso-
nen anwesend sind und normale Lichtverhältnisse herrschen. Es ist fraglich, 
inwiefern dies auf den ADL Bereich übertragbar ist und bedarf individueller 
Abklärung und Anpassung an den jeweiligen Patienten. Von Bedeutung 
scheint jedoch, die verschiedenen Möglichkeiten in Betracht zu ziehen und 
nicht eine als die Richtige zu bevorzugen. Wie die gegensätzlichen Ausfüh-
rungen zeigen, können verschiedenen Umweltanpassungen zu besserer Per-
formanz führen. Dies führt zu der Schlussfolgerung, dass die Umwelt individu-
ell analysiert und auf die Bewohner angepasst werden muss, um ihnen die 
Möglichkeit zu geben sich in Aktivitäten zu engagieren. 
Held und Ermini-Fünfschilling (2006) beschreiben zudem, dass eine demenz-
gerechte Einrichtung nicht von Einzelmerkmalen der baulichen Umgebung ab-
hängt, sondern vom Zusammenwirken der Komponenten wie des Baus, des 
psychosozialen Milieus und der Organisation. Dies unterstützt die Annahme, 
dass alle Kontextfaktoren einbezogen werden müssen, um den Menschen mit 
Demenz ein möglichst optimales, ressourcenorientiertes und förderndes Zu-
hause bieten zu können. 
Durch die vorangegangenen Ausführungen wird ersichtlich, dass die Umwelt 
die Art der Betätigung und somit auch die beschriebenen Faktoren der Per-
son, maßgebend beeinflusst, wie dies auch im CMOP beschrieben wird.  
3.2 Betätigung und Person 
3.2.1 Affektive, physische, kognitive Fähigkeiten in der Selbstversorgung 
Durch die Aneignung von Kompensationsstrategien können, wie von Graff et 
al. (2006) bestätigt, die physischen Faktoren von Menschen mit Demenz ver-
bessert werden, wodurch sie ADL Aktivitäten selbständiger durchführen kön-
nen. Dies kann sich positiv auf ihre Affektivität auswirken, da sie sich als selb-
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ständig wahrnehmen und man sich laut Schwarz (2007) durch Handeln als 
selbstwirksam erfährt. Zu beachten ist hier, dass die Studie mit Menschen mit 
leichter bis mittlerer Demenz durchgeführt wurde und diese Zuhause betreut 
wurden. Die Ergebnisse zeigen auf, dass auch Betroffene im mittleren Stadi-
um fähig sind die Strategien anzuwenden, was jedoch meist mit Unterstützung 
erfolgt. Die Kompensationsstrategien sind nur von Betroffenen umzusetzen, 
die ein gewisses Maß an Gedächtnisfunktionen haben und bei schwer Be-
troffenen nicht einzusetzen, um sie nicht zu überfordern. So würden Negati-
verlebnisse gemacht, die nach Schaade (2005) bei Menschen mit Demenz in 
jedem Falle zu vermeiden sind, was wiederum bedeutet, die Behandlung indi-
viduell anzupassen.  
Auch die multisensorische Stimulation, sowie die Kontrollaktivität der sensori-
schen Stimulation bringen laut Collier et al. (2010) wesentliche Verbesserun-
gen in der motorischen Performanz. Die Autoren schlussfolgern, dass die Sti-
mulationen auch positive Auswirkungen auf die Performanz im ADL Bereich 
haben könnte, da motorische Fertigkeiten für tägliche Aktivitäten essentiell 
sind. Es ist davon auszugehen, dass die Betroffenen durch die Stimulation ih-
ren Körper besser spüren und somit besser agieren können. Das Agieren in 
einer Handlung wiederum verhindert laut Rogers, J. et al. (2000) übermäßige 
Unfähigkeit und erhält ihre Fähigkeiten. Dies wiederum kann sich positiv auf 
ihren Affekt auswirken, was zu einer positiven Gesamtsituation im Pflegeheim 
beitragen könnte.  
Wenn zu den Ergebnissen von Collier et al. (2010), die Ausführung von 
Schaade (2005), dass durch den Kontakt  mit der Umwelt und mit sich selbst 
beim Einzelnen Selbstwertgefühl, soziale Kompetenz und Wohlbefinden ent-
wickelt, hinzugezogen wird, lässt sich daraus schließen, dass stimulierende 
Aktivitäten für Menschen mit Demenz sehr wertvoll und angebracht sind.  
3.2.1.1 Zielsetzung 
Der Erfolg der ergotherapeutischen Interventionen von Graff et al. (2006) 
zeigt, dass es von hoher Bedeutung ist, dass Ergotherapeuten Ziele mit dem Patien-
ten zusammen formulieren, sodass die Therapie wirksam sein kann und klienten-
zentriert gearbeitet wird. Dies gestaltet sich bei der Arbeit zusammen mit Patienten 
mit Demenz, wie bereits erwähnt, schwierig, vor allem im mittleren und schweren 
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Stadium, wo der Patient seine Wünsche und Anliegen oft nicht mehr äußern kann 
(Landmann, 2009). Dann sind Ziele wie in Kapitel 1.3.4.2. Ergotherapie bei Demenz 
(S. 10) erläutert zu verfolgen, um dem Patienten angepasste und bestmögliche The-
rapie anbieten zu können, sowie sein Handeln positiv zu beeinflussen.  
3.2.1.2 Funktionsorientierter und betätigungsorientierter Ansatz 
Die Ergebnisse von Rolland et al. (2007) zeigen auf, dass ein funktionsorien-
tierter Ansatz für die Erhaltung der Fähigkeiten wirkungsvoll sein kann. Die einzelnen 
Sequenzen wurden auf die Patienten individuell abgestimmt. Da das Interventions-
programm bei Menschen mit Demenz als wirksam eruiert wurde, wird aufgezeigt, 
dass der funktionelle Bereich sinnvoll sein kann. Jedoch wird die Ergotherapie aus 
Sicht des CMOP nach Harth (2002) als betätigungsorientiert, ganzheitlich und klien-
tenzentriert angesehen, was dem rein funktionsorientierten Ansatz widerspricht. Die 
Definition der Betätigung schließt den funktionellen Ansatz nicht aus, setzt aber vo-
raus, dass der Patient die funktionelle Intervention wünscht. Auch eine Verbindung 
aus betätigungsorientierter und funktioneller Therapie ist denkbar. Dies jedoch immer 
in Hinblick auf die Wünsche und Ziele der Patienten. Werden diese von den Angehö-
rigen und dem Therapeuten gemacht, ist es wie bereits beschrieben, umso wichtiger, 
alle beeinflussenden Faktoren einzubeziehen und die Ziele mit Einfühlungsvermögen 
und Sensibilität zu formulieren.  
Harth (2002, S. 108) schreibt in diesem Zusammenhang, „das kanadische 
Modell geht davon aus, dass das Potential der Betätigung darin besteht, zum Gefühl 
des Wohlbefindens beizutragen, eine Identität zu geben, Verbindungen mit anderen 
Menschen herzustellen, Zeit zu strukturieren und Vergangenheit, Gegenwart und 
Zukunft zu verbinden.“ 
Diese Aussage steht in direkter Verbindung mit der Gesundheit, welche von 
der World Health Organization [WHO] (2009) als „Zustand des vollständigen, körper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von 
Krankheit oder Gebrechen“ definiert. Die Verknüpfung dieser Ausführungen führt zu 
der Annahme, dass die Ergotherapie mit dem betätigungsorientierten Top-down An-
satz einen wesentlichen Teil zu der Gesundheit von Patienten beitragen kann. 
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3.2.1.3 Schlussfolgerungen 
Die Interventionen, welche individuell angepasst und abgestimmt wurden, sind 
in allen ergotherapeutischen Studien mit positiven Ergebnissen beschrieben worden. 
Mit funktioneller oder betätigungsorientierter Behandlung konnten die Fähigkeiten der 
Menschen mit Demenz im ADL Bereich verbessert werden und führten so zu mehr 
Selbständigkeit und dementsprechend mehr Selbstidentität. 
Durch Anpassung der Umwelt und Gewährleistung von Möglichkeiten zur 
selbständigen Durchführung von Aktivitäten kann die Performanz der Menschen mit 
Demenz im ADL Bereich verbessert werden und führt zur bestmöglichen Förderung 
und Erhaltung ihrer Fähigkeiten. Die Betroffenen werden zu Beteiligten, was sich 
wiederum positiv auf die Teilnahme an anderen Aktivitäten auswirken und vermehrte 
Partizipation ermöglichen kann.  
Die Verknüpfung der Ergebnisse der Studien suggerieren, dass die Ergothe-
rapie bei Menschen mit Demenz im Pflegeheim in Bezug auf ADL wirksam sein 
kann. 
3.3 Theorie- Praxis Transfer 
Weiterführend wird diskutiert, wie die Ergebnisse der Studien in Pflegeheime 
in der Schweiz übertragen werden könnten. 
Durch den Mangel an Gesundheitspersonal (OBSAN, 2010) in der Schweiz, 
ist darauf zu schließen, dass dadurch auch in Pflegeheimen in der Schweiz Zeitdruck 
herrscht, was sich somit negativ auf die Betätigungsmöglichkeiten von Menschen mit 
Demenz auswirken kann, da sie möglicherweise nicht in die Aktivitäten einbezogen 
werden. Auch durch nicht ausgebildetes Personal fehlt in Pflegeheimen womöglich 
das Wissen der Wichtigkeit um Einbezug der Betroffenen in Aktivitäten. Die Durch-
führung der Aktivitäten kann, wie bereits im vorgängigen Diskussionsteil beschrie-
ben, von dem Ergotherapeuten analysiert, angepasst, eingeübt und dann dem Pfle-
gepersonal übergeben werden. Zusätzlich kann wie von Cohen-Mansfield et al. 
(2006) erläutert, Aufklärung bezüglich der Wichtigkeit von Handlungen und Unter-
stützung des Pflegepersonals durch die Ergotherapie stattfinden, was sich positiv auf 
die Gesamtsituation im Pflegeheim auswirken könnte.  
Um das Engagement der Betroffenen zu unterstützen, können nach Cohen-
Mansfield et al. (2010) Umweltanpassungen erfolgen, wobei sensibel evaluiert wer-
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den sollte, welche für den individuellen Patienten stimmen. Bei Menschen mit einer 
leichten bis mittleren Demenz könnte eine Aktivität, wie beispielsweise das Auswrin-
gen eines Waschlappens, einmal vorgemacht werden und dann die Person selber 
ausführen lassen. Bei Betroffenen mit mittlerer bis schwerer Demenz könnte dies 
wiederholt werden. Das Ausführen von ADL Aktivitäten, wie beispielsweise das sich 
waschen mit einem Waschlappen, beinhaltet sensorische Stimulation, welche nach 
Collier et al. (2010) bei Menschen mit mittlerer bis schwerer Demenz positive Effekte 
hervorrufen kann. 
In der Studie von Graff et al. (2006) wird die Umwelt so angepasst, dass der 
Mensch mit Demenz, teilweise mit Kompensationsstrategien und unter Anleitung von 
Angehörigen, soweit als möglich selbständig bleibt. Die Art der Interventionen könnte 
direkt in das Umfeld der Pflegeheime übernommen werden. Ein Ergotherapeut könn-
te je nach Zielsetzung der Bewohner und Angehörigen die Umwelt der Betroffenen 
individuell begutachten und auf diese abstimmen. So verbessert sich deren Perfor-
manzfähigkeit, was Auswirkungen auf die Selbstidentität und das Selbstwirkungsge-
fühl hat. Anstatt der Angehörigen könnten die Pflegenden Supervision erhalten und 
würden, wo nötig, Inputs zur Verbesserung der Einbringung erhalten. Dies soll nicht 
im Sinne der Belehrung geschehen, sondern im Bewusstsein die größtmögliche För-
derung der Selbständigkeit und somit die Erhaltung von Selbstidentität, für die Men-
schen mit Demenz zu erreichen.  
Da das funktionelle Interventionsprogramm von Rolland et al. (2007) im Ge-
gensatz zum betätigungsorientierten Ansatz des CMOP steht, gilt es individuell sehr 
sorgfältig abzuwägen, ob es für den Patienten mit Demenz sinnvoll ist. Da die Studie 
jedoch direkt in einem Pflegeheim durchgeführt wurde, wäre es möglich das 
Übungsprogramm in andere Pflegeheime zu übertragen. 
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4 Schlussteil 
4.1 Zusammenfassung 
In dieser Bachelorarbeit wird ersichtlich, dass Menschen mit Demenz im Pfle-
geheim von den Umweltfaktoren und was ihnen angeboten wird abhängig sind. Dies 
kann sich unter Umständen durch Unwissen des Pflegepersonals oder Zeitmangel 
negativ auf die Betätigungsperformanz und die Situation der Betroffenen auswirken. 
Die Ergotherapie scheint mit wissenschaftlich gestützten Aussagen und Untersu-
chungen eine optimale Lösung zu sein, die Gegebenheiten eines Pflegeheimes auf 
die Bewohner anzupassen sowie diese zu unterstützen an ADL Handlungen teilzu-
nehmen oder diese selbständig durchführen zu lassen. Somit erhalten die Bewohner 
Orientierung und Selbstidentität, was ihnen Sicherheit in Bezug auf ihre Person und 
Umwelt gibt. Dies kann sich wiederum auf andere Aktivitätsausführungen auswirken 
und Partizipation positiv begünstigen. Auch im schweren Stadium der Demenz ist es 
nach Collier et al. (2010), Rogers, J. et al. (2000) und Rolland et al. (2007) möglich, 
die Betroffenen in ihrer Welt abzuholen und sie in Handlungen einzubeziehen.  
Abschließend kann gesagt werden, dass die Ergotherapie bei Menschen mit 
Demenz im Pflegeheim in Bezug auf ADL wirksam sein kann. Es wird ersichtlich, 
dass Ergotherapeuten in Pflegeheimen mit ihren Kompetenzen als Vorteil für die 
Bewohner mit Demenz sinnvoll und auch wertvoll wären.  
Wenn Ergotherapeuten die sich gegenseitig beeinflussenden Bereiche, wie sie 
im CMOP beschrieben sind, beachten, diese in Zusammenhang stellen und klienten-
zentriert arbeiten, ermöglichen sie ressourcenorientierte, fördernde und auf das Indi-
viduum abgestimmte Therapie. 
4.2 Limitationen 
Limitierend ist zu nennen, dass die Schlussfolgerungen dieser Bachelorarbeit 
hypothetisch sind und es nicht genügend explizit wissenschaftliche Beweise für die 
absolute Wirksamkeit der Ergotherapie für Menschen mit Demenz in Pflegeheimen in 
Bezug auf ADL gibt, was für weiter Forschung in diesem wichtigen und so wie es 
scheint zukunftsorientierten Bereich spricht. 
Alle Studien stammen aus dem westlichen Kulturkreis, jedoch sind auch da 
kulturelle Unterschiede vorhanden. Beispielsweise kann unter anderem die Interakti-
on oder auch die Ausbildung des Pflegepersonals sehr unterschiedlich sein.  
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Es war nicht möglich Studien zu finden, die ergotherapeutische Konzepte be-
inhalteten, wie das Konzept nach Affolter oder die Basale Stimulation, welche nach 
Schaade (2006) sehr oft bei Menschen mit einer Demenz angewendet werden. 
Zudem ist limitierend zu benennen, dass keine der Ergotherapie kritisch ge-
genüberstehenden Studien eingeschlossen werden konnten, da diese, oft aufgrund 
fehlender Angaben, die Ein- und Ausschlusskriterien nicht erfüllten. 
4.3 Offene Fragen 
Wie vorgehend limitierend benannt, ist die Frage nach der absoluten Wirk-
samkeit der Ergotherapie bei Menschen mit Demenz im Pflegeheim vom heutigen 
und neusten Forschungsstand aus wissenschaftlicher Sicht nicht zu beantworten. 
Die Frage der möglichen Wirksamkeit in diesem Bereich wurde in dieser Arbeit dis-
kutiert und die Ergotherapie bei Menschen mit Demenz im Pflegeheim in Bezug auf 
ADL als wirkungsvoll angesehen. Die Schlussfolgerungen deuten darauf hin, dass 
die Ergotherapie eine angemessene Begleitung von Menschen mit Demenz im Pfle-
geheim gewährleisten könnte. Daher ist es wichtig, in Zukunft vermehrt Forschung in 
diesem Bereich zu betreiben und auch die Wirksamkeit von ergotherapeutischen 
Konzepten wie unter anderen die basale Stimulation und das Konzept nach Affolter, 
zu untersuchen.  
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Verzeichnisse 
Abkürzungsverzeichnis 
ADL:       activities of daily living (dt. Aktivitäten des täglichen Lebens) 
AMPS: Assessment of Motor and Process Skills (dt. Assessment für motori-
sche und prozesshafte Fertigkeiten) 
AOTA: American Occupational Therapy Association (dt. Amerikanische Verei-
nigung der Ergotherapie) 
CMOP: Canadian Model of Occupational Performance (dt. Kanadisches Modell 
der Betätigungsausführung) 
DIMDI: Deutsches Institut für medizinische Dokumentation und Information 
DVE:  Deutscher Verband der Ergotherapeuten 
WHO:  World Health Organization (dt. Welt Gesundheitsorganisation) 
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Glossar 
A 
AMPS: Performanz basierte Evaluation, die komplexe Aktivitäten 
des täglichen Lebens und die für die Ausführung ge-
brauchten motorischen und prozesshaften Fertigkeiten 
beurteilt (Jacobs & Jacobs, 2009). 
Affektiv: den Affekt betreffend, emotional, gefühlsbetont (Reuter, 
2005). 
Assessment: Informationen werden anhand standardisierter Schemata 
zusammengetragen, um das Ausmass vorhandener, be-
ziehungsweise verlorener Fähigkeiten einschätzen zu 
können (Schuberth, 2005). 
B 
Basale Stimulation: „Über Druck-, Berührungs- und Temperaturreize wird dem 
Menschen mit Demenz ein Körperbild vermittelt und 
Wahrnehmung ermöglicht.“ (Ehrlich & Jakobs, 2007, S. 
105) 
Boolsche Operatoren:  Verknüpfung der Schlüsselwörter mit AND, OR, NOT um 
die Suche einzuschränken oder zu erweitern. 
C 
D 
E 
Evidenzbasiert: Die Effektivität ist durch Forschung nachgewiesen (Jacobs 
& Jacobs, 2009). 
F 
Fertigkeiten: Entwickelte oder integrierte Fähigkeiten, die erlernt und 
ausgeübt werden, um eine Aufgabe oder Teilaufgabe ef-
fektiv durchzuführen (WHO, 2001). 
G 
H 
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I 
Interaktion: Wechselwirkung, gegenseitige Einwirkung (Reuter, 2005). 
J 
K 
Katz ADL Score: Ein valides und reliables Assessment um den funktionel-
len Status der ADL Fähigkeiten von Erwachsenen einzu-
schätzen. Dabei werden die ADL Bereiche Baden, Anzie-
hen, Toilettengang, Transfer, Kontinenz und Essen beur-
teilt (Shelkey & Wallace, 2002).  
Kontext: Die Umwelt- und personenbezogenen Faktoren (WHO, 
2001). 
Kompensation:  Ausgleich oder Ersatz für etwas (Schuberth, 2005). 
Körperfunktionen: Die physiologischen Funktionen des Körpersystems, wie 
beispielsweise die Funktionen der Muskeln oder der Haut. 
Hierzu gehören auch die psychologischen und mentalen 
Funktionen (WHO, 2001). 
Körperstrukturen: Die anatomischen Bereiche des Körpers, wie beispiels-
weise die Knochen, Organe oder die Muskeln (WHO, 
2001).  
L 
M 
Morbus: Lateinische Bezeichnung für Krankheit, Erkrankung (Reu-
ter, 2005). 
N 
Neurologie: Lehre von den Nerven und den Erkrankungen des Ner-
vensystems (Schuberth, 2005). 
O 
P 
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Partizipation: Teilnahme oder Teilhabe einer Person an einem Lebens-
bereich (WHO, 2001). 
Progredient: fortschreitend, zunehmend, sich weiterentwickeln (Reuter, 
2005). 
Q 
R 
S 
Signifikanz:  beschreibt die Ablehnung einer Nullhypothese, wenn die 
Wahrscheinlichkeit eines statistischen Testverfahrens 
kleiner als die zuvor festgelegte Irrtumswahrscheinlichkeit 
ist (Pschyrembel, 2004). 
Standardisiert:  vereinheitlicht, verbreitet und angesehen.  
Stimulus: Ein Reiz um das Verhalten zu aktivieren (Reuter, 2005). 
T 
Trunkierungen: Anfügen des * Zeichens, um die Literatursuche auszuwei-
ten. Wie beispielsweise occupation*, um auch occupatio-
nal therapy in den Ergebnissen vorzufinden. 
U 
V 
Vaskuläre Demenz: Erworbene Beeinträchtigungen der intellektuellen Funktio-
nen durch Hirnschäden aufgrund von Durchblutungsstö-
rungen (George & Hummel, 2005).  
W 
X 
Y 
Z 
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Anhang 
 
Tabelle 1 Schlüsselwörter 
Schlüsselwörter und 
Schlagwörter 
 
Deutsch 
 
 
 
Englisch 
Synonyme  
 
 
Demenz 
 
 
 
dementia 
 
 
dement*, alzheimer’s disease, 
insanity, atrophy 
 
Ergotherapie occupational therapy occupation*, therapeutics, OT, 
therapy, occupational perfor-
mance, occupational therapist 
 
Pflegeheim nursing home residential home, care facilities, 
rest home, long term care 
 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens 
activities of daily living ADL, daily living, intervention, 
daily care, activities of daily life, 
self- help, morning care, dress*, 
eat*, wash*, daily activities 
 
Wirksamkeit efficacy effectiveness, evidence, effectiv-
ity, efficacy, validity 
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Matrix Tabelle 2 
Autor Jahr Titel Design Stichprobe N inhaltliche Zusammenfassung Bemerkungen 
Cohen-
Mansfield et al.  
2006 Dressing of Cog-
nitively Impaired 
Nursing Home 
Residents: De-
scription and 
Analysis 
quantitativ 20 Teilneh-
mer 
Der Zweck der Studie war, den 
Anziehprozess von Menschen mit 
Demenz im Pflegeheim zu be-
schreiben und herauszufinden, wie 
der Prozess mit Hilfe von Umwelt-
anpassungen und Interaktion des 
Personals verbessert werden kann  
 
Limitierend ist nach den 
Autoren, dass es wenige 
TN gegeben hat, nur zwei 
Heime beteiligt waren und 
kein unabhängiges As-
sessment durchgeführt 
wurde. Es wurden jedoch 
viele der Kriterien nach 
Law et al. (1998) erfüllt 
 
Cohen-
Mansfield et al. 
 
2010 Engaging nurs-
ing home resi-
dents with de-
mentia in activi-
ties: The effects 
of modeling, 
presentation or-
der, time of day, 
and setting char-
acteristics 
 
quantitativ 193 
Teilnehmer 
Es wurde die Bedeutung von Kon-
texteinflüssen und Präsentationsef-
fekte auf das Einbinden von De-
menten untersucht.  Die Teilneh-
mer nahmen mehr teil, wenn die 
Aktivtäten in mittelmässigem Laut-
niveau und einer kleineren Gruppe 
stattfanden und brachten sich je 
nach Stadium und Präsentationsart 
unterschiedlich ein 
 
Die meisten Gütekriterien 
nach Law et al. (1998) 
sind erfüllt, es ist jedoch 
limitierend zu sagen, dass 
keine unabhängigen As-
sessments angewendet 
wurden 
Rogers, J. et al.  2000 
 
 
Excess disability 
during morning 
care in nursing 
home residents 
with dementia 
 
 
quantitativ 17 Teilneh-
mer 
Es wurde der Grad der Beeinträch-
tigung von Menschen mit Demenz 
in der morgendlichen Routine in 
Pflegeheimen untersucht. Normale 
Pflege wurde mit ergotherapeuti-
schen Interventionen verglichen. 
Die ergotherapeutischen Interven-
tionen brachten die Betroffenen 
dazu, sich mehr in Aktivitäten ein-
zubringen 
Limitierend ist zu benen-
nen, dass dies eine Pilot-
studie ist und wenige 
Teilnehmer hat, jedoch 
nach den Kriterien von 
Law et al. (1998) die 
meisten erfüllte. Die ergo-
therapeutischen Interven-
tionen benötigten mehr 
Zeit 
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Fortsetzung  
Tabelle 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor 
 
Jahr 
 
 
Titel 
 
 
Design 
 
 
Stichprobe N 
 
 
Inhaltliche Zusammenfassung 
 
 
Bemerkungen 
 
Graff et al. 
 
2006 Community 
based occupa-
tional therapy for 
patients with 
dementia and 
their care givers: 
randomised con-
trolled trial 
 
quantitativ 135 Teilneh-
mer 
Die Studie untersucht die Wirk-
samkeit der Ergotherapie bei Men-
schen mit Demenz, die Zuhause 
leben und von einem Angehörigen 
betreut werden. Sie besagt, dass 
Ergotherapie wirksam ist und sich 
auch nach Monaten Effekte nach-
weisen lassen 
Qualitativ sehr hochste-
hende Studie, es wurden 
alle Bereiche des Formu-
lars nach Law et al. 
(1998) beschrieben 
Rolland et al.   2007 
 
 
Exercise pro-
gramm for nurs-
ing home resi-
dents with alz-
heimers disease: 
a 1 year random-
ised controlled 
trial 
 
quantitativ 
 
134 Teilneh-
mer 
Die Forschenden untersuchten die 
Effektivität eines funktionellen 
Übungsprogramms vorwiegend auf 
die ADL Performanz. Es zeigte 
sich, dass das Übungsprogramm 
bei Menschen mit Demenz im 
Pflegeheim wirksam ist 
 
Funktionelles Programm 
wurde von einem Ergo-
therapeuten ein Jahr lang 
durchgeführt. Auch diese 
Studie weist nach Law et 
al. (1998) alle Bereiche 
aus. Das Programm ist 
rein funktionell 
Collier et al.  
 
 
 
 
2010 The use of multi-
sensory stimula-
tion to improve 
functional per-
formance in older 
people with de-
mentia: a ran-
domized single 
blind trial 
quantitativ 30 Teilneh-
mer 
Es wurde die Wirksamkeit der Mul-
tisensorische Stimulation auf die 
funktionelle Performanz unter-
sucht. Die Resultate ergaben, dass 
die multisensorische Stimulation 
wirksam ist und sensorische Aktivi-
täten für Menschen mit Demenz 
als sinnvoll angesehen 
Nicht explizit benanntes 
ergotherapeutisches 
Konzept. Auch diese Stu-
die zeichnet sich nach der 
Bewertung von Law et al. 
(1998) durch eine hohe 
Qualität aus 
 
